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Аннотация. В данной статье автором исследуются подходы к определению 
понятия «экономической безопасности в сфере здравоохранения», представленные  
в разное время научными исследователями в данной области. Рассматривается 
понятие и особенности экономической безопасности в сфере здравоохранения. 
Анализируются угрозы экономической безопасности в сфере здравоохранения, 
исследуется влияние кризиса на систему здравоохранения. По итогам анализа, 
проведенного в данной научной статье, автором определяются перспективные 
направления совершенствования системы здравоохранения, в условиях современной 
действительности, с целью снижения уровня угроз экономической безопасности  
в исследуемой сфере. Актуальность темы данной научной статьи обусловлена тем, 
что в динамичных условиях рынка развитие качества услуг в организациях 
здравоохранения является важным критерием социально-экономического развития 
страны, так как от данного показателя зависит качество жизни населения. Поэтому 
рассмотрение особенностей экономической безопасности в сфере здравоохранения 
является достаточно актуальным и значимым с точки зрения повышения 
эффективности работы учреждений здравоохранения. 
Ключевые слова: экономическая безопасность, безопасность в здравоохра-
нении, угрозы экономической безопасности. 
Abstract. In this article the author studies approaches to the definition of the concept 
of "economic security in the health sector", presented at differ-ent times by scientific 
researchers in this field. The concept, structure and fea-tures of economic security in the 
field of health care are considered. The threats to economic security in the sphere of health 
care are analyzed, the impact of the crisis on the health care system is investigated. Based on 
the analysis results carried out in this scientific article, the author determines promising 
directions for improving the healthcare system, in the conditions of modern re-ality, in order 
to reduce the level of threats to economic security in the field un-der investigation. The 
relevance of the topic of this scientific article is because in the dynamic market conditions 
the development of quality of services in healthcare organizations is an important criterion 
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of the country's socioeco-nomic development, since the quality of life of the population 
depends on this indicator. Therefore, consideration of the specifics of economic security  
in the sphere of public health is quite relevant and significant from the point of view  
of increasing the efficiency of health institutions. 
Key words: economic security, security in health care, threats to econom-ic security. 
 
На сегодняшний день, обеспечение экономической безопасности  
вы-ступает одним из важнейших стратегических направлений в деятельности 
как отдельно взятого экономического субъекта, так и в целом, в деятельности 
государства [7]. Данное направление актуализировано еще и тем фактом, что 
процесс современной глобализации российской экономики — это необ-
ратимый естественный эволюционный процесс развития нашего современ-
ного общества. Важно отметить, что безопасность испокон веков рассматри-
валась, главным образом, под призмой основ физической защищенности ка-
кой бы то ни было отдельно взятой территории [8].  
Понятие «экономическая безопасность», в условиях современной дейст-
вительности, является понятием весьма сложным и целостным, которое охва-
тывает разные области национальной экономики, в то время как вопросы 
обеспечения экономической безопасности требуют системного подхода  
и грамотного ведения государственной политики нашей страны [12]. В науч-
ной среде на сегодняшний день нет единого, не противоречивого определения 
понятия «экономическая безопасность». Существует множество разнообраз-
ных подходов к определению термина «экономическая безопасность». Одна-
ко, все исследователи едины в своих подходах в плане того, что понятие эко-
номической безопасности тесным образом связано с понятием национальной 
безопасности. Такие понятия соотносятся между собой как целое и частное, то 
есть экономическая безопасность входит в систему национальной безопасно-
сти государства и обе эти категории непосредственно влияют друг на друга. 
Рассматривая экономическую безопасность, многие современные ученые эко-
номисты рассматривают ее по-разному. По мнению В. А. Богомолова [1], все 
подходы к определению данного понятия можно разделить на три основные 
группы, в которых авторы представляют экономическую безопасность как:  
1) условия, защищающие хозяйство страны от внешних и внутренних угроз;  
2) состояние экономики страны, позволяющее защищать ее жизненно 
важные интересы;  
3) способность экономики обеспечивать эффективное удовлетворение об-
щественных потребностей на межнациональном и международном уровнях.  
В основном сущность экономической безопасности многими авторами 
выражается посредством различных понятий. В. А. Иванов, В. С. Паньков  
и Р. Г. Яновский рассматривают данное понятие в разрезе именно состояния 
экономики [10]. Под состоянием экономики, определяемым различными со-
циально-экономическими индикаторами, понимается положение, в котором 
находится экономическая система страны в данный момент времени. Некото-
рые ученые расширяют данную трактовку и предлагают рассматривать эко-
номическую безопасность как состояние экономики и производительных сил.  
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Экономическая безопасность организаций здравоохранения — это защи-
щенность его научно-технического, кадрового и производственного потен-
циалов от различных угроз экономического характера (прямых либо косвен-
ных) [4, 6]. Данные угрозы могут быть вызваны рядом факторов: 
неэффективная научно-промышленная политика государства; формирование 
неблагоприятной внешней среды; отсутствие эффективных мер поддержки со 
стороны государства. Основная цель экономической безопасности организа-
ций здравоохранения заключается в обеспечении его устойчивого и эффек-
тивного функционирования на современном этапе развития, а также создание 
необходимых условий и факторов для развития и роста данных организаций  
в перспективе [11]. Наиболее эффективное использование корпоративных  
ресурсов организации, необходимое для выполнения целей данного бизнеса, 
может достигаться путем предотвращения угроз негативных воздействий на 
экономическую безопасность организации и достижения следующих основ-
ных функциональных целей экономической безопасности организации. Эко-
номическая безопасность в отрасли здравоохранения — это главный элемент 
национальной безопасности. Обеспечение экономической безопасности дает 
гарантию суверенности страны, постоянства и результативной жизнедеятель-
ности общества, достижения успеха [14].  
Ключевой особенностью экономической безопасности в сфере здраво-
охранения является то, что она обладает сложной структурой. Целесообразно 
включить в методический подход создания эффективной системы экономиче-
ской безопасности в отрасли здравоохранения ключевые компоненты [20]:  
1. Независимость здравоохранения содержится в необходимости выхода 
на такую степень результативности национального производства и качества 
медицинской продукции, которая будет обеспечивать конкурентоспособность 
в отрасли здравоохранения и позволит на одинаковых условиях участвовать  
в глобальных товарных операциях и устранение внешних и внутренних рисков.  
2. Стратегия устойчивости государственной экономики, которая предпо-
лагает организацию обусловленных гарантий и факторов для предпринима-
тельской и инновационной активности, способных удерживать факторы, дес-
табилизирующие экономическую ситуацию в здравоохранении  
3. Прогрессирование и основание подходящего климата экономической 
системы здравоохранения для инноваций и инвестиций, а также повышение 
производительности труда, модернизации производства.  
Еще одной особенностью экономической безопасности в сфере здраво-
охранения является сохранение, а также укрепление здоровья общества. Она 
является одним из приоритетных линий экономической безопасности здраво-
охранения. На данный момент в развитых странах основной целью развития 
является не просто продление человеческой жизни, а продление качественной, 
здоровой жизни [17]. Современный этап развития российской системы эконо-
мической безопасности в отрасли здравоохранения обуславливается ее ре-
формированием, основной движущей силой которого становится комплекс 
проблем государственной системы здравоохранения, который заключается  
в высокой социально-экономической результативности ее деятельности [3].  
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В данный момент, современная система здравоохранения испытывает сущест-
венные преобразования, такие как организационно-правовые и содержатель-
ные: основана нормативная база для преобразования здравоохранения, обра-
щенная на децентрализацию национальной системы медицинского обслужи-
вания и управления здравоохранением; осуществляется система ОМС, 
вырабатывается частный сектор здравоохранения, проводится структурная 
перестройка медицинской отрали.  
В настоящее время финансирование российского здравоохранения требу-
ет скрупулезного переосмысления с позиции привлечения финансовых 
средств и их результативного использования. Частные платы населения не 
могут анализироваться, как жизнеспособное решение данного вопроса. Пере-
ход на экономические методы правления медицинскими организациями  
нужен с целью вывода существенной доли финансирования медицинских  
организаций из «тени». Динамика расходов федерального бюджета по здраво-
охранению за 2014-2016 гг. представлена в таблице 1 [19].  
Таблица 1 
Расходы бюджетной системы Российской Федерации  
на здравоохранение 2014-2016 гг. 
2014 г. 2015 г. 2016 г. 
млрд 
руб. 




























2532,7 16,7 2861,0 112,96 16,7 3124,4 109,2 17,4 
 
Таким образом, расходы государственного бюджета в области «Здраво-
охранение» предусмотрены в 2015 г. в сумме 391,0 млрд руб. При этом расхо-
ды сокращатились на 89,8 млрд руб., по сравнению с 2014 г. Снижение расхо-
дов в 2015 г. вызвано:  
 вступлением в силу некоторых норм законодательства России в облас-
ти здравоохранения и обязательного медицинского страхования, согласно ко-
торым федеральные медицинские учреждения целиком входят в систему 
ОМС. За исключением медицинских услуг, входящие в базовую программу 
обязательного медицинского страхования — на 55,7 млрд руб.;  
 завершением, начиная с 2015 г., предоставления субсидий с целью за-
купки оборудования для совершенствования медицинской помощи больным с 
онкологическими заболеваниями, пострадавшим при дорожно-транспортных 
происшествиях, на проведение дородовой диагностики нарушений развития 
ребенка, а также мероприятий по развитию службы крови (в связи с заверше-
нием мероприятий, реализуемых в рамках приоритетного национального про-
екта «Здоровье») — на 19,0 млрд руб.;  
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 сокращением инвестиционных расходов в связи с вводом в эксплуата-
цию объектов — на 5,8 млрд руб. [19]. 
Увеличение финансирования здравоохранения в текущем году связано  
с ростом расходов для оказания государственных услуг медицинскими учре-
ждениями, которые не входят в базовую программу ОМС. В том числе  
на заработную плату медицинских работников федеральных учреждений 
здравоохранения, которые находятся в ведении федеральных органов испол-
нительной власти, в соответствии с Указом Президента Российской Федера-
ции от 7 мая 2012 г. № 597 «О мероприятиях по реализации государственной 
социальной политики» [9]. В настоящее время Здравоохранение в Российской 
Федерации основывается на четырех источниках финансирования. Основные 
средства федерального и регионального бюджетов, Фонда ОМС, а также за 
счет коммерческой деятельности, которые можно объединить в два направле-
ния — страховой и бюджетный. Во многих экономически развитых стран  
финансирование расходов на здравоохранение осуществляется, как правило, 
за счет средств государства, а в отдельных субъектах — только бюджетное 
финансирование. В РФ в структуре расходов на здравоохранение имеет боль-
шое значение бюджет Фонда обязательного медицинского страхования. По 
мнению автора, наиболее полному внедрению здравоохранения в экономиче-
ский оборот служит функционирование последнего, как правило, на основе 
рыночных отношений. Для улучшения качества лечения необходимо создать 
конкуренцию между учреждениями, которые оказывают медицинские услуги.  
В настоящее время достаточно острой проблемой является финансовое 
обеспечение учреждений здравоохранения. Для решения данной проблемы с 
января 2013 года в РФ была внедрена новая модель финансового обеспечения 
сферы. Она называется одноканальная система финансирования здравоохра-
нения [18]. Ее сущность заключается в слиянии потоков финансирования  
из разных источников, а именно из средств общего налогообложения и взно-
сов на ОМС — на уровне лечебно-профилактических учреждений [21]. 
Основные приемущества одноканальной системы: 
 финансовое обеспечение медицинских услуг в полном объеме с учетом
реальных затрат учреждений здравоохранения (оплата по конечному результа-
ту), направленное на изменение структуры и качества медицинской помощи;  
 принцип экстерриториальности, то есть доступность медицинских по-
мощи для всех граждан независимо от места их жительства. Данный принцип 
реализуеется путем введения единых федеральных стандартов оказания как 
стационарной медицинской помощи, так и подушевого финансирования  
амбулаторно-поликлинической медицинской помощи [5, 13, 15, 18]  
 увеличение эффективности использования бюджетных средств;
Отрицательное влияние одноканального финансирования:
 неравномерное распределение финансового положения медицинских
учреждений и различных стартовых условий перехода на одноканальное фи-
нансирование, в том числе наличие кредиторской задолженности как по со-
держанию ОМС технологий за счет средств бюджета, так и по обязательному 
медицинскому страхованию [2];  
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 невозможность учесть даже в групповых тарифах многообразие инфра-
структуры учреждений; 
 недозарабатывание финансовых средств, необходимых медицинской 
организации по причине невыполнения плановых объемов медицинской  
помощи;  
 отсутствие у администрации практических навыков по управлению  
финансово-экономическим состоянием учреждений. 
В условиях современной действительности, проблемы экономической 
безопасности государственного здравоохранения, социально-экономической 
эффективности, обостряющиеся в условиях экономического кризиса и бюд-
жетного дефицита, проявляются на сегодняшний день в уменьшении бюджет-
ных расходов на здравоохранение и росте денежных объемов платных меди-
цинских услуг на фоне снижения доходов населения [16]. По данным 
Следственного комитета РФ, за 2016 г. 360 работников здравоохранения были 
привлечены следственными органами к уголовной и административной ответ-
ственности по фактам коррупции. Обвинения предъявлялись как обычным 
врачам, так и высокопоставленным чиновникам.  
Распространенные методы мошенничества в здравоохраненииx: 
1) перепродажа лекарств по завышенным ценам; 
2) завышение стоимости услуг, например, врач просто запрашивает  
за услугу цену, превышающую официальную; 
3) навязывание ненужных обследований, например, анализов, препара-
тов, лечебных приборов. 
4) предложение «неоформляемых» услуг, например, пациенту могут «не-
официально» предложить услуги, которые не входят в перечень, утвержден-
ный в лицензии на медицинскую деятельность для данной организации, 
предложив оплатить их дополнительно, без оформления. 
Также необходимо увеличивать выпуск российских медицинских препа-
ратов и изделий. В настоящее время из примерно 40 млрд руб. общего объема 
фармацевтического рынка в России лишь треть — отечественная продукция. 
Исходя из составляющих экономической безопасности организаций здраво-
охранения можно сформулировать группы угроз:  
1) нерациональное использование ресурсов, которое приводит к нерав-
номерной нагрузке на медицинский персонал, а также территориальному не-
равенству по обеспечению медицинской помощи;  
2) неразвитость инновационной деятельности, что является прямым 
следствием неэффективности производственной инфраструктуры здравоохра-
нения;  
3) отсутствие сбалансированной модели медицинского страхования;  
4) старение основныех фондов организаций здравоохранения. 
На наш взгляд, перспективными направлениями совершенствования ин-
ституциональных основ научно-технической и инновационной деятельности  
в здравоохранении в интересах обеспечения его экономической безопасности 
являются:  
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1) создание единого информационного пространства, объединяющего
научно-информационные ресурсы, предоставляющего технологические воз-
можности для организации работы над научными проектами, для создания 
вртуальных научных коллективов, объединяющих исследователей различных 
организаций и территорий для работы над общими проектами;  
2) развитие медицинской науки для повышения эффективности исследо-
ваний, которые позволят создать новые методы профилактики лечения забо-
леваний; 
3) внедрение программ государственной поддежки для улучшения здра-
воохранения; 
4) увеличение объемов финансовой поддержки инновационной деятель-
ности, трансляционной медицины; 
5) улучшить квалификацию и повысить уровень профессионализма ме-
дицинских работников; 
6) обеспчить медицинские учреждения совремнной высокотехнической
аппаратурой;  
7) совершенствование мероприятий по учету медицинской помощи и ор-
ганизации финансового обеспечения. 
Ежегодно коррупционные и мошеннические схемы вызывают утечку око-
ло 25% затрат на закупки лекарственных препаратов и 7% общих расходов на 
здравоохранение. Поэтому обеспечение экономической безопасности субъек-
тов здравоохранения является важной задачей стоящей на современном этапе, 
так как она во многом связана не только с экономичсекими угрозами, но с вы-
сокими рисками жизни и здоровью населения РФ. Необходимость разработки 
механизма выявления и предотвращения мошеннических операций в сфере 
здравоохранения не вызывает сомнения. 
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